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RESUMEN

Introduccion. Con el objetivo de evaluar la eficacia de la administracion epidural
translaminar parasargital lumbar de factores de crecimiento derivado del Plasma Rico
en Plaquetas (FCPRP) para aliviar el dolor radicular unilateral provocado por la
enfermedad discal multisegmentaria, se realizd un ensayo clinico terapéutico.
Métodos. Los pacientes se distribuyeron de manera aleatoria a dos grupos de estudio:
al A se le aplico 5 ml de FCPRP ozonizado autologo y al B se le aplicé 15 mg de
bupivacaina y 40 mg de triancinolona. Ambos procedimientos se realizaron de manera
ambulatoria, con anestesia local, bajo control fluoroscépico, con una frecuencia

semanal durante dos semanas consecutivas. Para evaluar la mejoria clinica se utiliz6 el



test de Lattinen antes, a la semana, al mes, a los tres, seis y doce meses. Para evaluar
la mejoria radiologica, se utilizo la clasificacion de Pffirmann y la disminucion de mas
del 50% del tamafio del fragmento herniado a los doce meses de la uUltima sesion de
tratamiento. También se identificaron los eventos adversos ocurridos en ambos grupos
de estudio. Resultados: En ambos grupos predominé el sexo masculino y el grupo
etario inferior a los 45 afios (p>0,001). El valor promedio del test de Latinen fue inferior
al mes en el grupo de FCPRP y se mantuvo esta tendencia hasta los 12 meses
(p<0,001). No existid mejoria radiolégica en ninguno de los pacientes de los grupos. El
namero de eventos adversos fue cinco veces superior en el grupo al que se le aplico
esteroides epidurales. (p<0,001) Conclusiones: La aplicacion de FCPRP epidural
result6 un método intervencionista eficaz para aliviar el dolor radicular unilateral

provocado la enfermedad discal multisegmentaria.

Palabras clave: epidural translaminar parasargital, plasma rico en plaquetas, lisado

plaquetario, esteroides epidurales.

ABSTRACT

Introduction. In order to evaluate the efficacy of lumbar parasargital translaminar
epidural administration of growth factors derived from Platelet Rich Plasma (FCPRP) to
relieve unilateral root pain caused by multisegmental disc disease, a therapeutic clinical
trial was conducted. Methods. The patients were randomly distributed to two study
groups: 5 ml of autologous ozonized FCPRP was applied to A, and 15 mg of
bupivacaine and 40 mg of triancinolone were applied to B. Both procedures were
performed on an outpatient basis, with local anesthesia, under fluoroscopic control, with
a weekly frequency for two consecutive weeks. To evaluate the clinical improvement,
the Lattinen test was used before, at one week, one month, three, six and twelve
months. To evaluate the radiological improvement, the Pffirmann classification was
used and the decrease of more than 50% of the size of the herniated fragment twelve
months after the last treatment session. Adverse events occurred in both study groups
were also identified. Results: In both groups, male sex and age group under 45 years
predominated (p> 0.001). The average value of the Latinen test was less than one



month in the FCPRP group and this trend was maintained until 12 months (p <0.001).
There was no radiological improvement in any of the patients in the groups. The number
of adverse events was five times higher in the group to which epidural steroids were
applied. (p <0.001). Conclusions: The application of epidural FCPRP was an effective
interventionist method to relieve unilateral root pain caused by multisegmental disc
disease.

Keywords: parasargital translaminar epidural, platelet rich plasma, platelet lysate,
epidural steroids.

INTRODUCCION

El dolor de espalda es considerado por algunos autores como la primera causa de
discapacidad en los menores de 45 afios. Otros sefialan que el 80 % de las personas,
presentan al menos una crisis de dolor de espalda a lo largo de la vida.! Se estima que
el gasto por esta causa en Estados Unidos puede alcanzar los 100 billones de dolares.
Entre las causas de dolor de espalda se encuentran las hernias discales lumbosacras.?

La aplicacion epidural de esteroides es considerada por algunos autores como la
primera linea de tratamiento intervencionista para el alivio del dolor provocado por
hernias discales, cuando las terapias conservadoras no han logrado el resultado

esperado.®*

Multiples estudios se han disefiado con el propésito de evaluar la eficacia de las
diferentes vias de aplicacion de los esteroides epidurales: translaminar clasica,
translaminar parasargital, caudal o transforamina.l®® En muchos de ellos la calidad
metodoldgica no es la mejor, el nimero de aplicaciones y el tipo de esteroide varia, la
guia no siempre es la misma, en algunos se utiliza las referencias anatomicas, en otros
la fluoroscopia y mas recientemente la ecografia. Ademas, se utilizan para tratar
diferentes fuentes de dolor. Todo esto introduce sesgos en los resultados de estas

investigaciones.

Otros autores identifican entre las desventajas de los esteroides epidurales las

reacciones adversas tras su empleo. Entre ellas se menciona la osteoporosis en



mujeres postmenopausicas, las crisis hipertensivas, la hiperglicemia en pacientes

diabéticos y los trastornos del eje hipotalamo hipofisario entre otras.®’

En abril del 2014 la FDA publicé un articulo donde sefalaba que la aplicacion de
esteroides epidurales podria provocar reacciones adversas serias como: ceguera,

infartos cerebrales, parélisis y muerte.® Por lo tanto, la FDA no aprueba su utilizacién.

No obstante, continta siendo la técnica intervencionista mas utilizada en las clinicas de
dolor. Alan en una revision sistematica publicada en el 2015, sefala que existe una
fuerte evidencia para utilizar las diferentes vias epidurales de administracion de

esteroides como tratamiento del dolor provocado por hernias discales.®®

Recientemente la terapia regenerativa ha modificado la filosofia del tratamiento de esta
afeccion, proponiendo devolver la estructura y la funcion que tenian los tejidos antes de
lesionarse.'® Entre las modalidades de la terapia regenerativa se incluye la aplicacién

de células madres, plasma rico en plaquetas y lisado plaquetario.'*

Articulos publicados por Centeno en el afio 2015 y Correa en el 2016, evidencian la

utilidad del lisado plaquetario y del PRP cuando se aplican por via epidural.*?*3

La investigacion de Centeno a pesar de ser multicéntrica, no tiene grupo control, utiliza
tanto la via translaminar como la transforaminal y el nidmero de tratamientos varia
segun la evolucién clinica.*? No obstante, a pesar de que el disefio metodolégico no es
considerado de calidad por los posibles sesgos del estudio, los resultados obtenidos

son espectaculares, sin la ocurrencia de eventos adversos graves.

El estudio de Correa fue clasificado como descriptivo correlacionar, en el mismo se
incluyen pacientes con dolor axial y radicular causado por hipertrofia facetaria, del
ligamento amarillo y hernias discales; por lo tanto, las causas son diversas y no se
puede identificar claramente sobre que estructura actiua el FCPRP, para alcanzar el
efecto esperado. Ademas, el abordaje epidural se realiza por referencias anatébmicas
gue solo alcanza colocar el farmaco en el sitio exacto en 56 % de los pacientes, esta
frecuencia de éxito disminuye en los pacientes con un indice de masa corporal elevado

y en los que tienen alteraciones en las curvaturas espinales.'® Esta investigacién a



pesar de tener un disefio metodolégico de baja calidad, obtiene mejoria clinica en mas

del 60 % de los pacientes.

Se comenzo aplicar el PRP intradiscal hace cuatro afios, como tratamiento del dolor
discogénico y del dolor radicular provocado por hernia discal en un solo nivel.
Quedando pendiente el tratamiento de la enfermedad discal multisegmentaria, pues
resulta engorroso inyectar el FCPRP en varios discos. Tal vez la administracion
epidural de FCPRP podria convertirse en el método de eleccidén para esta afeccion, ya
gue con una sola inyeccion en el espacio epidural se pueden abordar mas de un nivel
afectado en una sola sesion de tratamiento. No se ha encontrado hasta la fecha,
ningun ensayo clinico publicado, donde se compare la aplicacion del FCPRP
parasargital translaminar con la administracion epidural de esteroides, para aliviar del

dolor provocado por la enfermedad discal multisegmentaria.

Por esa razén se disefid un ensayo clinico terapéutico donde se compararon los
resultados de la aplicacion de FCPRP epidural parasargital translaminar, con la
administracion epidural de esteroides, técnica intervencionista mas utilizada
actualmente para aliviar el dolor provocado por la enfermedad discal

multisegementaria.
METODOS

Tipo de estudio: Se disefid un ensayo clinico terapéutico, sobre pacientes con dolor
radicular unilateral provocado por enfermedad discal multisegmentaria que asistieron a
la Clinica del Dolor de hospital CIMEQ en el periodo de enero del 2017 a enero del

2019, con sexo variable, edades que oscilaban entre 18 y 70 afios y ASA |, Il.
Criterios de inclusion

» Pacientes con dolor radicular unilateral provocado por enfermedad discal

multisegmentaria (2 o 3 niveles).
» Test de Lattien por encima del4.
» Presencia de hernia discal en mas de un segmento lumbar.

» Correspondencia clinico radiolégica.



» Test de Lassegue o Lassegue invertido positivo.
Criterios de exclusion
» Contraindicaciones de la anestesia regional.
» Otras enfermedades espinales.
> Antecedente de cirugia de columna lumbosacra.
» Enfermedad psiquiatrica que contraindica la comprension de la investigacion.
» No cumplimiento de los requisitos para el adecuado funcionamiento del FCPRP.
» Criterios de cirugia por hernia discal lumbosacra.
Criterios de salida
Voluntad del enfermo de abandonar la investigacién cuando lo desee.
No asistencia a las consultas programadas durante la investigacion.

El tamafio de la muestra se calcul6 bajo el supuesto de que con el tratamiento
tradicional el nimero de curados seria del 60%, con un error tipo | del 5 % y un error
tipo Il del 20 %, y una minima diferencia aceptable entre tratamientos de un 20%. Esto
arrojo un tamafio de muestra de 41 pacientes por grupos, gue se aumentd en un 10 %,
para contrarrestar un posible abandono del tratamiento, por lo que se tomaron 50
pacientes por cada grupo.

Los pacientes que cumplieron los criterios mencionados y después de firmar el
consentimiento informado, fueron distribuidos de manera aleatoria mediante un método

estadistico a dos grupos de estudio:
A (n=50) se le aplic6 FCPRP peridural.
B(n=50) se le aplic6 esteroides + anestésico local peridural.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el comité cientifico asesor y el comité de
ética del hospital CIMEQ.Se cumplieron también todos los principios éticos para la

realizacion de investigaciones en seres humanos.



Todos los pacientes firmaron el consentimiento informado que, en esta investigacion,
también incluye el cumplimiento de los requisitos necesarios para el adecuado

funcionamiento del FCPRP.
Requisitos para el adecuado funcionamiento del PRP.

Antes de realizar el procedimiento debemos cerciorarnos de que no existan
antecedentes de cancer, infeccion activa o descompensacion de alguna enfermedad

cronica no transmisible (diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca, renal, hepatica).

Tampoco se debe realizar el tratamiento si existe estrés fisico o mental, o si la tension
arterial no esta controlada. Ademas, se deben evitar los siguientes alimentos y

farmacos quince dias antes del procedimiento:
1) Comidas ricas en grasas saturadas, exceso de dulces, o carbohidratos simples.

2) Comidas ricas en cafeina (café, té, cola, bebidas energizantes, chocolate, cebolla,

manzana, soya, frutas y garbanzos).

3) Se debe erradicar el consumo de alcohol y tabaco.

-Se deben suspender los siguientes farmacos:

1) Antidepresivos triciclicos (amitriptilina, imipramina)

2) Antibidticos.

3) Antinflamatorios no esteroideos (piroxican, naproxeno, ibuprofeno, diclofenaco).

4) Esteroides (prednisona, prednisolona, betametasona, dexametasona,

hidrocortisona).

5) Antihistaminicos.

6) Quinina.

7) Aspirina, clopidrogel, warfarina u otros anticoagulantes.

Recoleccion de lainformacion



Para la recogida de la informacion, se utilizé la entrevista clinica y el examen fisico,
durante la consulta inicial, las consultas de seguimiento, antes, al mes, a los tres, seis,

y doce meses.

Se confeccion6 un modelo de recoleccion de la informacién, donde fueron introducidos
los datos de cada paciente, incluido los resultados de los complementarios y las
valoraciones del estado de salud durante las consultas de seguimiento. Este modelo

constituyo el Registro Primario de Recoleccién de la Informacion.
Procedimientos:

Todos los enfermos que firmaron el consentimiento informado y cumplieron los criterios
de inclusion recibieron dos sesiones de tratamiento con una frecuencia semanal. Los
criterios para el adecuado funcionamiento plaquetario fueron cumplidos por los
pacientes de ambos grupos, excepto el uso de esteroides y anestésico local en el
grupo B.

Los enfermos que recibieron el FCPRP fueron trasladados en la mafiana del dia de la
aplicacion al banco de sangre, donde se les extrajo la sangre utilizando una maquina
de plasmaferesis segun el protocolo de nuestro hospital para obtener el concentrado

plaquetario (5 ml), La activacion plaguetaria se realiz6 con cloruro de calcio.

A la semana se realiza la misma operacion. Todos los pacientes de este grupo

recibieron 5 ml de FCPRP con una frecuencia semanal durante 2 semanas

Al grupo (B) se le aplicé una mezcla de 5 ml, formada por 1 ml de triancinolona (40
mg), 2ml de bupivacaina (15 mg) y 3 ml de CLNA 0, 9 %, con una frecuencia semanal,
durante dos semanas consecutivas. Antes de aplicar el concentrado dentro del disco se
realiza una segunda activacion plaquetaria con ozono a una concentracion de 80

mcg/ml.

Para evaluar el alivio del dolor y la mejoria clinica de los pacientes se utilizo el Test de
Lattinen. Se considero paciente curado el que obtuvo un valor igual o inferior a cuatro

en la cuarta semana de tratamiento.



Los pacientes que no adquirieron la categoria de curado en la cuarta semana, se les
propuso otra modalidad terapéutica en dependencia de la clinica y salen de la

investigacion.

Se evalu6 ademas los eventos adversos ocurridos. Se determind también la mejoria
radiolégica, utilizando la clasificacion de Pffirmann y si se producia una disminucion de

méas del 50% del fragmento herniado a los 12 meses de la ultima sesion de tratamiento.
Descripcion técnica:

Después de realizarse el Chek list de nuestro departamento, los pacientes fueron
trasladados al quir6fano de la unidad de diagndstico y tratamiento del CIMEQ, para

realizar uno u otro tratamiento.

Antes se establecidé la monitorizacion de la FC, TA del EKG y de la saturacion de
oxigeno de la hemoglobina. En ambos grupos los pacientes se colocaron en decubito
supino con una almohada debajo del abdomen para disminuir la lordosis lumbar. Luego
se realiz6 la asepsia de la region lumbosacra con agua, jabon y iodo povidona.
Posteriormente se coloco el arco en C en una vista anteroposterior para localizar los
espacios afectados contando de D12 hacia abajo, posteriormente se localizé el espacio
interlaminar intermedio, si son tres niveles los afectados o en el mas afectado si son
dos niveles. Se infiltr6 anestésico local por planos y luego se introdujo un trocar de
touhy nimero 18.A continuacion se obtuvo una vista lateral y se insert6 el trocar hasta
las ldminas, momento en el que se colocd una jeringa en el pabellén del trocar para
localizar el espacio epidural por el método de la pérdida de la resistencia.
Posteriormente se inyecté 2 ml de contraste radiolégico para confirmar el sitio exacto.
El contraste radiolégico debe bafiar el espacio epidural anterior, de no ser asi se
modificé la colocacion del trocar, ya que el conflicto disco radicular ocurre en el espacio
epidural anterior. A continuacién, se administr6 2 ml de CLNA 0,9 % para eliminar el
contraste radioldgico y luego se aplico FCPRP o la mezcla de anestésico local con
esteroide, segun el grupo.

Después de culminado el procedimiento los pacientes permanecieron en recuperacion

durante 2 horas.



Medidas pos tratamiento:

1) Reposo absoluto 72 horas, luego reposo relativo hasta la semana.
2) Si dolor tramadol 5 gotas + Paracetamol 2 tabletas a demanda.

3) En la segunda semana se realiz6 una nueva aplicacion.

4) En la cuarta semana se evallo la mejoria clinica segun el test de Lattinen, si no se
obtuvo un valor igual o inferior a 4 se considerd no curado y se propuso otra modalidad

terapéutica saliendo del estudio.

5) Los enfermos con un Test de Lattinen igual o inferior a 4, se consideraron curados y
fueron remitidos al departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

6) Los pacientes curados en ambos grupos son evaluados a los tres, seis y doce

meses.

7) A los doce meses se realiz6 una nueva resonancia magnética nuclear para evaluar

la mejoria radiolégica en ambos grupos.
Anélisis estadistico:

Para el analisis de la informacion se utilizaron frecuencias y porcentajes como medidas
descriptivas. Las medidas de asociacion empleadas para medir la magnitud de riesgo
de las variables en cada uno de los grupos fue el Odds Ratio (OR). En otros casos se
empled la comparacion de proporciones segun fuese factible. También se utilizé la
Prueba de Mood para la comparacién de medianas y la T-Student para la comparacién
de medias independientes. Se realiz6 una prueba de Anova con medidas repetidas,
para determinar si habia diferencias estadisticamente significativas en cuanto a los
valores del test de Lattinen en los grupos. En todos los casos el nivel de significacion
fue de un 5% (IC de 95 %). La informacion fue introducida en una base de datos en
Excel 2007, creada al efecto, y procesados utilizando el software: Epidat 3.1, XLSTAT
2009 y Minitab 15.



RESULTADOS Y DISCUSION:

De los 50 pacientes distribuidos a cada grupo de estudio culminaron la investigacion,
47 pacientes en el grupo de esteroides epidurales y 46 en el grupo de FCPRP epidural.
El motivo de salida de los pacientes en cada grupo, fue la no asistencia a las consultas

de seguimiento programadas.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun sexo, grupo etario, y nivel afectado

Grupos de estudio Sexo Grupos etarios Nivel afectado
M | F | Total 18-45 +45 | L3-L2 | L3-L4 | L4-L5 | L5-S1
Esteroide epidural | 39 | 8 | 47 41 6 0 2 29 16
PRP Epidural 37 19 46 38 8 0 1 27 18
(p>0,001)

Como se puede apreciar en la tabla 1, en ambos grupos de estudio predominaron los
enfermos del sexo masculino con edades por debajo de 50 afos. Estos resultados se
justifican por la mayor intensidad de la actividad fisica realizada por los hombres, en el
momento de mayor actividad del individuo, donde el disco con frecuencia se encuentra
en franco proceso degenerativo. Estos hallazgos coinciden con los encontrados por

Benitez en el 2014.*°

Los niveles mas afectados en ambos grupos resultaron L4-L5 y L5-S1. Todos los
autores coinciden en sefalar que la alta frecuencia de aparicion en estos espacios se
debe a que son los segmentos de la columna que mas cargas soportan, ademas de ser

los mas moviles.’

Tabla 2. Evolucion de los valores promedio del Test de Latinen por grupo de estudio

Grupos de estudio | Valor promedio del Test de Latinen

antes 1 semana | 1mes 3 meses | 6 meses | 12 meses
Esteroide epidural | 15,6 4,2 3,0 6,4 7,0 12,3
PRP epidural 15,9 12,3 3,2 2,1 19 1,7
Valor de p p>0,001 | p<0,001 p>0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001




La tabla 2 ilustra evolucion de los valores promedio del test de Latinen por grupo de
estudio. En la misma se pudo apreciar que estos valores fueron comparables antes de
comenzar la investigacion (p>0,001). En el grupo al cual se le aplicé esteroides
epidurales, la disminucion del valor promedio del test de Latinen fue mas marcada a
partir de la primera semana, obteniendo mejores valores que el grupo al cual se le
aplic6 FCPRP hasta el mes, existiendo significacion estadistica. A partir del mes el
grupo al cual se le aplic6 FCPRP epidural resultdé mejor, obteniendo valores promedio
del test inferior al grupo al que se le aplicé esteroides, existiendo significacion
estadistica. Esta tendencia se mantuvo hasta los 12 meses que culmind la

investigacion.

En el estudio de Bathia se evolucionaron 10 pacientes con dolor de espalda de diversa
etiologia a los cuales se le aplicé PRP epidural. Los enfermos se evaluaron hasta los
tres meses.’® En el mismo no se evalla que ocurri6 al mes, momento en nuestra
investigacion, en que el valor promedio del test de Latinen comenz6 a mejorar en el

grupo de PRP con relacion al grupo de esteroide epidural.

El estudio de Centeno incluye 470 pacientes con dolor radicular provocado por hernias
discales, a los cuales se le aplico PRP epidural. Este estudio tiene como limitacién que
no posee grupo control, sin embargo, el alivio del dolor en 72,7% de los pacientes

tratados se mantuvo hasta los dos afios.*?

Los esteroides logran su efecto analgésico cuando se utiliza por via epidural a través
de su capacidad para inhibir la sintesis de fosfolipasa A, enzima capaz de degradar los
fosfolipidos de la membrana en acido araquidénico, precursor de las prostaglandinas y

los leucotrienos y por lo tanto de la llamada cascada de la inflamacién.®

La mayoria de los autores coinciden en sefialar que los esteroides epidurales son
eficaces a corto y mediano plazo disminuyendo su eficacia en el tiempo?® En esta

investigacion su eficacia se comporto de esa manera.

Actualmente la medicina regenerativa estd ocupando brechas terapéuticas en multiples

afecciones, una de ellas es el tratamiento intervencionista de la enfermedad discal.



Este tipo de tratamiento tiene como propdsito recuperar la estructura y la funcion que

tenfa el disco intervertebral antes de lesionarse.?!

Entre los preparados biolégicos utilizados se encuentran las células madres y el
FCPRP.*

Un estudio publicado Akeda en el afio 2017, justifica la utilizacion de PRP en el alivio
del dolor discogénico por la capacidad de los factores de crecimiento liberados por los
granulos alfa de las plaquetas para inhibir la interleucina 1 y el factor de necrosis

tumoral alfa, principales depredares de este tipo de dolor?®

Ademas, se ha descubierto en estudios en vivo y en vitro la capacidad estos factores
para inhibir metaloproteasas, enzimas encargadas de destruir la matriz extracelular, sin

embargo, la génesis del dolor radicular es diferente a la del dolor discogénico.*

El dolor discogénico se produce por una disrupcion discal interna, debido al estimulo
provocado por las citoquinas liberadas dentro del disco sobre las fibras del nervio
sinuvertebral de Luschka, que en el disco degenerado pueden llegar hasta el nucleo
pulposo.?

Contrario a esto, el dolor radicular se produce por una injuria quimica o mecéanica del
disco sobre la raiz. Suele ocurrir entonces un proceso mediadado por factores
inflamatorios, compresivos, inmunoldgico, vascular e isquémico. Como efecto final la

desmienilizacion de la raiz y del ganglio de la raiz dorsal perpettian el dolor.?

Se piensa que, en este tipo de dolor, la aplicacién del FCPRP epidural, tendria

entonces un efecto antinflamatorio, antisquémcio y regenerador de la mielina.

En el dolor discogénico el propdsito de la aplicacion Intradiscal del PRP es regenerar el
disco intervertebral, a diferencia de esto, el efecto esperado de la aplicacion epidural de

FCPRP en el dolor radicular, seria regenerar la raiz.

Es poco probable que la administracion de FCPRP epidural tenga efecto en el disco
intervertebral, pues el disco es una estructura avascular, ademas si el anillo se
encuentra intacto es poco probable que los factores liberados alcancen una

concentracion intradiscal adecuada para regenerar el disco.



Centen,o justifica los resultados de su investigacion por la capacidad de los factores
plaquetarios liberados por los granulos alfa de las plaquetas para regenerar la raiz

afectada, ya sea por su propiedad angiogénica o antinflamatoria.?

Anjayani en un articulo publicado en el afio 2014 demostré la eficacia del PRP, para

recuperar la sensibilidad neural en los pacientes con lepra tras la inyeccion perineural.
27

Monje en el afio 2016 demostrd que el factor de crecimiento derivado de las plaquetas
estimula la liberacion de factores neurotréficos, y aumenta el nimero de receptores
para este factor en los axones y las células de Schwan de los nervios dafiados. De esta

forma se favorece el proceso de regeneracion neural?®

Yamazaki en el afio 2009 public6 que el factor de crecimiento insulinico de las
plaguetas estimula la primera fase de la sintesis de los acidos grasos necesarios para

la remielinizacion.?®

Oudega en el aflo1997; y Liang en el afio 2007 demostraron que la aplicacién juntas
PDGF y de IGF-1 induce una regeneracion neural mas rapida que si se aplican estos
factores por separados.*3

Hoke en el afio 2001 encontré que el VEGF induce angiogénesis en animales, un
paso critico para la recuperacién neural.*

Johnson en el afio 2008 demostré que el TGF-beta puede reactivar durante un periodo
prolongado las células de Schwan denervadas, estimulando también la regeneracion
axonal.®

Kuffer y colaboradores han demostrado en animales y seres humanos la regeneracion
de nervios periféricos tras la administracion de PRP, en defectos que varian de 3 a 12

cm .34,35

Los resultados de las investigaciones antes mencionadas sustentan la utilizacion del
FCPRP epidural para aliviar el dolor radicular provocado por la enfermedad discal

multisegmentaria.

Radiolégicamente no se encontré mejoria en ninguno de los grupos.



El hecho de no encontrar cambios imaginolégicos en el disco cuando se administra
FCPRP epidural, a pesar de la evidente mejoria clinica, podria justificar el efecto del

mismo alrededor de la raiz, contrario a lo que ocurre cuando se aplica dentro del disco.

La aplicacion epidural translaminar parasargital asegura que PRP llegué hasta el
espacio epidural anterior, lugar donde ocurre el conflicto disco radicular, actuando
sobre la raiz de ese nivel y las vecinas, independientemente de la localizacion axial de

la hernia, contrario a lo que ocurre cuando se administra transforaminal.®

Tabla 3. Distribucion de los eventos adversos ocurridos por grupos de estudio

Complicaciones Esteroide epidural | PRP Epidural | Valor de p
Cefalea 10 2 p <0,001
Cefalea

. 3 3 p > 0,001
Post puncion
Fascie cushingoide 7 0 p < 0,001
Dolor en el sitio de puncion 15 22 p > 0,001
Edema en Miembros

12 0 p <0,001

inferiores
Cambios de la piel 25 0 p < 0,001
Trastornos menstruales 7 0 p < 0,001
Sepsis 0 0 -
Hipertension arterial 10 0 p < 0,001
Hiperglicemia 8 0 p <0,001
Otros 4 0 p <0,001
Total 101 27 p < 0,001

En relacion a los eventos adversos, en el grupo al cual se le aplicG esteroides

epidurales el numero de ellos fue casi cinco veces superior.

Las reacciones secundarias tras el uso de esteroides han sido identificadas por

diferentes autores, estas reacciones suelen aparecer con mayor frecuencia en



pacientes en fase subclinica de algunas enfermedades como la Hipertension Arterial y

la Diabetes Mellitus.®®

En la literatura revisada se describe la hiperglicemia post infiltracion, sobre todo tras el
uso seriado de la triancinolona en pacientes diabéticos o con antecedentes familiares.
0 La hipertension es frecuente en pacientes hipertensos supuestamente controlados,
en los no controlados y en los que se encuentran en fase subclinica, pero con factores

de riesgo.**

Algunos autores han identificados en mujeres que reciben esteroides epidurales los
siguientes cambios: trastornos menstruales que van desde sangramiento profusos
hasta desaparicion de la menstruacién, facie cunshingoide, lesiones de la piel, aumento
del vello en la cara y ganancia de peso. Ademas de la disminucion de la densidad 6sea

en las que se encuentran en etapa postmenopausica.’

Contrario a esto, pocas reacciones han sido descritas tras el uso de PRP epidural,
entre las mas frecuentes se describe: el dolor en el sitio de puncién y la cefalea.'**® En
la practica se ha comprobado que ambos sintomas se alivian inmediatamente tras el

uso de dipirona intramuscular.

De los resultados de esta investigacion podemos afirmar que la administracion epidural
de FCPRP resulta méas eficaz y segura que la administracién epidural de esteroides
para aliviar el dolor radicular provocado por la enfermedad discal multisegmentaria.

CONCLUSIONES

La administracion epidural de FCPRP resultd mas eficaz para aliviar el dolor radicular
unilateral provocado por la enfermedad discal multisegmentaria, ademas de ser mas

seguro que la aplicacion epidural de esteroides.
Limitaciones de la investigacién
Las limitaciones de esta investigacion son las siguientes:

» Se trato de una investigacion realizada en una sola institucién.



» No fue posible el cegamiento para los pacientes pues el proceso de preparacion
del PRP, conlleva una metodologia diferente, aunque los pacientes de ambos
grupos suspendieron los medicamentos, alimentos y habitos toxicos

mencionados.

> No fue posible el cegamiento para él médico porque los preparados aplicados
son de diferentes colores, ademas al grupo de PRP se le realiza una segunda

activacion con ozono en la clinica del dolor.

» Por esa razon la aleatorizacidn de los pacientes fue disefiada por un bioestadista

no relacionado con nuestro departamento.

» La ejecucion de la aleatorizacion fue realizada por un grupo de trabajo que no

interviene en la investigacion.
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